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Abstract
Objective To explore the value of diffusion kurtosis imaging (DKI) and tumor contact length (TCL) 
combined with image reporting and data system (VI-RADS) in muscle invasion of bladder cancer.
Methods Analysis of 58 cases of preoperative bladder cancer patients in our hospital,perform routine 
MRI,high-resolution T2WI, DWI,and DKI scans,using pathology as the "gold standard",to compare 
the difference of ADC value, Dapp value (peak corrected diffusion coefficient),Kapp value (obvious 
diffusion peak),TCL value and VI-RADS score between muscle-invasive bladder cancer (MIBC)and 
non-muscle-invasive bladder cancer(NMIBC).comparing the diagnostic performance differences of 
various parameter combinations through the area under the curve (AUC). Results The TCL,Kapp and 
VI-RADS scores of the MIBC group were higher than those of the NMIBC group,the ADC and Dapp 
are lower than NMIBC group,the difference is statistically significant(P<0.05);ADC and Dapp have the 
highest sensitivity in predicting muscle layer infiltration(93.5%),VI-RADS+TCL has the highest specificity 
in predicting muscle layer infiltration(92.6%),VI-RADS+Kapp has the highest accuracy in predicting 
muscle layer infiltration(84.5%). Conclusion DKI, TCL and VI-RADS scores can significantly improve the 
differentiation ability of bladder cancer myometrial invasion,and provide important data for clinical 
evaluation of bladder cancer staging.
Keywords: Bladder Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Kurtosis Imaging; Tumor Contact 
Length; VI-RADS

膀胱癌(bladder cancer，BC)是发生在膀胱黏膜上的恶性肿瘤，占我国泌尿生殖系
肿瘤发病率第一位，是老年泌尿系统最常见的恶性肿瘤[1-2]。根据肿瘤是否存在肌层浸润
可以分为非肌层浸润性膀胱癌(non-muscle-invasive bladder cancer，NMIBC)和肌层
浸润性膀胱癌(muscle-invasive bladder cancer，MIBC)[3]。NMIBC与MIBC在预后及治
疗方案上的差异，导致鉴别NMIBC与MIBC显得极其重要。目前，经尿道的膀胱镜活检
仍然是诊断膀胱癌精确诊断的金标准，但由于侵入性操作，过度依赖操作人员的经验，
有时存在误报率较高的情况。磁共振影像报告和数据系统(VI-RADS)[4]，更多地应用于
BC肌层浸润的术前分期诊断，但VI-RADS作为主观评价，由于评价尺度不一致、没有定
量参数等原因，导致评分具有差异性。Jensen等[5]首次描述了扩散峰度成像(dynamic 
kurtosis imaging，DKI)，其源于DWI原理，DKI参数Dapp值、Kapp值能够真实地反映
人体组织微环境的水分子扩散情况，它在肿瘤的恶性程度、病理分级和临床分期之间的
关系具有重要作用[6]。AHN等[7]报道，膀胱肿瘤接触长度(TCL)作为定量参数对鉴别BC肌
层浸润具有一定意义。目前DKI、TCL与VI-RADS针对膀胱癌术前肌层浸润的鉴别诊断研
究较少，因此本研究采用DKI、TCL值、ADC值及VI-RADS评分共同探讨BC肌层浸润的诊
断价值，旨在为复杂病理分级的膀胱癌提供增益价值。

1  资料与方法
1.1 基本资料  回顾性分析58例在2019年1月至2022年12月于本院经过手术或者活检病理
证实为膀胱癌患者的临床资料，其中男性43名，女性15名，平均年龄(72.38±9.11)岁。

纳入标准：患者在行MRI前未治疗；在手术或活检前一周内行MRI检查；病理结果为
NMIBC或者MIBC的膀胱尿路上皮癌患者。排除标准：治疗后患者；无病理结果患者；不
能配合MRI检查或MRI禁忌症患者；本研究方案经南通市肿瘤医院伦理委员会批准。
1.2 仪器与方法  采用德国西门子Siemens Espree 1.5T MRI扫描仪4通道相控阵线圈
进行采集，所有患者检查前均保证膀胱充盈，体位取仰卧，扫描范围由髂前上棘扫至
耻骨联合下缘。本研究均行常规平扫、DWI、DKI、动态增强DCE扫描。高分辨FSE-
T2WI分别行横断、冠状、矢状位扫描，扫描参数：TR:3000-3500ms，TE：105ms，
FOV:200mm×200mm，层厚：3mm，层间距：0.6mm，矩阵：256x224，激励次
数：3。DKI采用平面回波脂肪抑制序列[8]，扫描参数：TR：4280ms，TE：52ms，
层厚：5mm，层间距：1.5mm，层间距：0.6mm，FOV：350mm×320mm矩阵：
192×144，b值：0、500、1000、1500、2500s/mm2，激励次数分别为：1、2、3、
5、5。DCE扫描时使用基于3D容积扫描vibe序列，TR：10ms，TE：2.6ms，层厚：
3mm，层间距：0.6mm，FOV：200mm×200mm，矩阵：256×224，激励次数：1。
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【摘要】目的 探究扩散峰度成像(DKI)与肿瘤接触长
度(TCL)联合影像报告和数据系统(VI-RADS)在膀胱
癌肌层浸润中的价值。方法 分析本院膀胱癌术前患
者58例，行常规MRI、高分辨T2WI、DWI、DKI扫
描，以病理为“金标准”，比较肌层浸润性膀胱癌
(MIBC)与非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)的ADC值、
Dapp值(峰态校正扩散系数)、Kapp值(明显扩散峰
度)、TCL值及VI-RADS评分的差异性。通过曲线下
面积(AUC)比较各参数组合的诊断效能差异。结果 
MIBC组的TCL、Kapp和VI-RADS评分均高于NMIBC
组，ADC、Dapp低于NMIBC组，差异具有统计学
意义(P<0.05)；ADC、Dapp预测肌层浸润灵敏度最
高(93.5%)，VI-RADS+TCL预测肌层浸润特异度最高
(92.6%)，VI-RADS+Kapp预测肌层浸润准确度最高
(84.5%)。结论 DKI、TCL与VI-RADS联合运用可提
高膀胱癌肌层浸润的鉴别能力，为临床评估膀胱癌
肌层浸润提供重要资料。
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静脉注射钆喷酸葡胺(0.1mmol/kg)的同时进行DCE扫描，扫描10
期，注射速率：2.0mL/s，同时追加20mL生理盐水。
1.3 图像处理与分析  由两名有经验的诊断医师(副主任医师、主治
医师；影像诊断经验分别为15年、8年)对磁共振图像进行分析。
(1)采用独立双盲法阅读两组图像进行分析，在横断T2WI图像上，
观察者沿肿瘤与膀胱壁之间的最大接触曲线绘制肿瘤接触径线
(tumor contact length，TCL)。(2)根据VI-RADS评分标准[4]对病灶
进行主观评分(1-5分)。(3)采用Philips IntelliSpace Portal version 
10.1软件，每位观察者在常规DWI自动生成的ADC图上测量并记录
ADC值，在DKI图病灶最大截面勾画出肿瘤的边缘，然后软件根据
肿瘤轮廓感兴趣区域(ROI)自动生成Dapp值及Kapp值并记录。
1.4 统计分析  采用SPSS 26.0对数据进行统计分析，计量资料经
正态性检验，符合正态分布的资料均采用均数(χ

-
±s)标准差表

示，组间比较采用独立样本t检验；不符合正态分布的资料均采
用中位数表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验。采用组内
相关系数(intra-class correlation coefficient，ICC)评估两次测
量参数的一致性(ICC值介于0-1之间：小于0.5表示一致性较差；
0.5-0.75一致性中等；0.75-0.9一致性较好；大于0.9一致性极
好)。分类计数资料均采用例数(%)表示，组间比较采用χ

2检验。
采用ROC曲线分析各指标对肿瘤浸润的预测价值。检验标准为

P<0.05认为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 观察者两次测量相关参数结果的一致性分析  NMIBC组
和MIBC组VI-RADS评分、TCL、ADC、Dapp、Kapp两次测
量 结 果 的 一 致 性 均 为 优 异 ， 具 有 9 5 % 置 信 区 间 的 I CC 值 分 别
为:(NMIBC组:0.892,0.999,0.955,0.991,0.993)，(MIBC组：
0.913,1.000,0.878,0.999,0.991)。(见表1)
2.2 NMIBC和MIBC的放射学特征比较  58名患者中，经病理结
果证实NMIBC患者27例，MIBC患者31例,其中有4名患者有存在
多个病变，采取对每位患者的最大病灶进行入组分析，以保证与
病理结果的一致性。两组患者的年龄、性别差异均无统计学意
义(P>0.05)。两组患者TCL、ADC、Dapp、Kapp经独立样本t检
验，MIBC组TCL、Kapp(4.413±2.131cm、0.78±0.13)均明显
高于NMIBC组(2.025±0.905cm、0.63±0.11)，MIBC组ADC、
Dapp(0.66±0.114×10-3mm2/s、1.47±0.33×10-3mm2/s)均明显
低于NMIBC组(0.80±0.098×10-3mm2/s、1.89±0.40×10-3mm2/
s)，差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者VI-RADS评分、肿瘤
最大直径经Mann-Whitney U检验(z值：-4.308，-4.812)，差异均
有统计学意义(P<0.001)。(见表2、图1、图2)

表2 与膀胱癌浸润性相关的放射学特征分析
临床资料	                    NMIBC组(n=27)         MIBC组(n=31)             t/Z              P

VI-RADS评分	 3.00(2.00,4.00)         5.00(4.00,5.00)        -4.308     <0.001

肿瘤最大直径(cm)	 2.10(1.60,2.60)         3.90(3.10,4.80)        -4.812     <0.001

TCL(cm)	                     2.025±0.905             4.413±2.131            5.678     <0.001

ADC(×10-3mm2/s)	 0.80±0.098               0.66±0.114               5.022     <0.001

Dapp(×10-3mm2/s)	 1.89±0.40                  1.47±0.33	                4.339     <0.001

Kapp	                     0.63±0.11                  0.78±0.13	                4.441     <0.001

2.3 各参数组合的诊断效能  各参数预测肿瘤肌层浸润的AUC值
由大到小依次为：Kapp+TCL、VI-RADS+Kapp、VI-RADS+TCL、
T C L 、 A D C 、 V I - R A D S 、 K a p p 、 D a p p ( 0 . 9 1 5 , 0 . 8 9 7 ，
0.892,0.864,0.826，0.817,0.797,0.788)，单参数与双参数组合相
比较，差异均有统计学意义(P<0.05)。其中ADC、Dapp预测肿瘤
肌层浸润的灵敏度均最高(93.5%)；VI-RADS+TCL预测肿瘤肌层浸
润的特异度最高(92.6%)；VI-RADS+Kapp预测肿瘤肌层浸润的准
确度最高(84.5%)。(见表3、图3所示)

表3 各参数预测肿瘤浸润的ROC曲线分析
参数	                    AUC(95% CI)	   阈值	 灵敏度    特异度    阳性预测值   阴性预测值	  准确度

TCL	              0.864(0.770-0.958)	 27.855	   77.4	 85.2	 85.7	      76.7	      81.0

ADC	              0.826(0.719-0.932)	 795.15	   93.5	 59.3	 72.5	      88.9	      77.6

Dapp	              0.788(0.671-0.905)	 1.875	   93.5	 55.6	 70.7	      88.2	      75.8

Kapp	              0.797(0.683-0.912)	 0.635	   87.1	 63.0	 73.0	      81.0	      75.9

VI-RADS	              0.817(0.709-0.925)	 3.5	   83.9	 63.0	 72.2	      77.3	      74.1

VI-RADS+TCL       0.892(0.813-0.972)	 0.6175	   74.2	 92.6	 92.0	      75.8	      82.8

VI-RADS+Kapp    0.897(0.816-0.977)	 0.5212	   80.6	 88.9	 89.3	      80.0	      84.5

Kapp+TCL             0.915(0.848-0.983)	 0.6082	   80.6	 85.2	 86.2	      79.3	      82.8

表1 两次测量结果相关参数的一致性分析

参数	                                         NMIBC	                          ICC(95% CI)	                      MIBC	                           ICC(95% CI)

	                       Reader1	             Reader2		                         Reader1	             Reader2	

VI-RADS评分	 3.00±1.00         2.81±1.08	 0.892(0.777,0.949)	 4.23±0.81          4.10±0.83	 0.913(0.828,0.957)

TCL(cm)	                     2.025±0.905     2.015±9.03	 0.999(0.999,1.000)	 4.413±21.31     4.395±21.21	 1.000(1.000,1.000)

ADC(×10-3mm2/s)	 0.80±0.098       0.81±0.094	 0.955(0.903,0.979)	 0.66±0.114        0.68±0.121	 0.878(0.763,0.939)

Dapp( ×10-3mm2/s)	1.89±0.4	           1.92±0.41	 0.991(0.981,0.996)	 1.47±0.33          1.49±0.33	 0.999(0.998,1.000)

Kapp	                     0.63±0.11         0.65±0.11	 0.993(0.986,0.997)	 0.78±0.13          0.79±0.13	 0.991(0.982,0.996)
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图1A-图1E 一例66岁男性患者，VI-RADS评分:4分；1A：轴位T2WI图像，肿瘤呈低信号位于膀胱左侧壁，肌层信
号不连续，测量TCL值为:33.5mm(绿色曲线标记)；1B：病灶ADC值为:0.99×10-3mm2/s；1C-1D：Dapp与Kapp伪彩
图；1E：术后病理为高级别浸润性尿路上皮癌。

1A 1B 1C

1D 1E

图2A-图2E 一例61岁男性患者，VI-RADS评分:2分；2A：轴位T2WI图像，肿瘤呈低信号位于膀胱左侧壁，肌层信
号连续，测量TCL为:11.8mm(绿色曲线标记)；2B：病灶ADC值为:1.13×10-3mm2/s；2C-2D：Dapp与Kapp伪彩图；
2E：术后病理为高级别非浸润性尿路上皮癌。

2A 2B 2C

2D 2E

图3 Kapp+TCL、VI-RADS+Kapp、VI-RADS+TCL、TCL、ADC、VI-RADS、Kapp、Dapp的ROC曲线。Kapp+TCL、
VI-RADS+Kapp、VI-RADS+TCL组合参数的ROC曲线下面积高于单参数VI-RADS组。

3
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3  讨　论
非肌层浸润与肌层浸润对于膀胱癌的临床治疗及预后有很大

不同，前者以经尿道膀胱肿瘤电切术为主要治疗方法，5年生存
率为88％~98％；后者则以根治性膀胱全切术为标准治疗方法，5
年生存率仅46％~63％，高达60%~70%患者经治疗后仍会复发。
因此，准确对膀胱肿瘤进行术前分期诊断有着决定性意义[9-10]。

根据Akcay[11]等在BC诊断中提出TCL，为肿瘤体与膀胱壁之
间的最大接触曲线的长度，TCL作为定量参数可以在高分辨T2WI
上直接测取，且稳定不受其他因素影响。在区分MIBC与NMIBC
的阳性率和特异性分别达到了85.7%和85.2%，ROC曲线下面积
的AUC值为0.864。Ahn等[7]提出当TCL≥3cm时，BC肌层浸润风
险明显提升，本次研究中TCL的阈值为2.8cm，这与以往的研究
结果基本一致，轻微的数值差异也可能与测量的数量等有关，因
此在MIBC的诊断中，TCL可作为评估BC肌层浸润的参数之一。

本次研究表明，MIBC组的ADC值明显低于NMIBC组，这与
以往的很多研究一致，ADC值的降低反映了水分子的扩散受到很
大阻碍，这是由膀胱肿瘤中复杂的肿瘤微环境引起的[12]。MIBC的
Kapp值显著增加，Dapp值显著下降(P<0.001),这是由于峰态扩
散部分代表了水分子与细胞膜和细胞内化合物的相互作用，高表
达意味着水与细胞膜真实扩散与高斯分布的偏差，Kapp值越高，
代表水分子的高斯扩散偏离越远，影响水扩散的因素越多，BC肌
层浸润的风险就越大。常规DWI的ADC在BC肌层浸润诊断具有高
灵敏度(93.5%)，而Dapp、Kapp同样具有较高灵敏度(93.5%、
87.1%)，单独比较无统计学意义(P>0.05)，但是当肿瘤中高ADC
值表达时，同时肌层信号欠连续，运用Dapp与Kapp可以提供额
外诊断价值，这与汪汉林等[13]提出DKI参数Dapp、Kapp在恶性
肿瘤中的研究一致，因此，Dapp、Kapp可以作为鉴别诊断BC肌
层浸润的增益参数。

膀胱癌影像报告及数据系统(VI-RADS)由PANEBIANCO[4]等基
于mpMRI提出用来评估BC肌层浸润情况的评分系统，VI-RADS
具有较高的灵敏度和阳性预测能力(83.9%，72.2%)，但VI-RADS
评分在分辨肿瘤肌层浸润和非肌层浸润的最佳临界值尚有争议，
本次研究统计获得VI-RADS阈值为3.5分，DEL GIUDICE[14]和
WONG等[15]的研究认为VI-RADS≥3时BC肌层浸润风险增加，但
仍有部分学者推荐将4分作为临界值，临界值的选择尚未定论。
值得注意的是，本次研究中有一病例两位阅片者VI-RADS评分分
别为2分、3分，影像学显示肌层信号尚连续，但最终病理证实
为MIBC，可能原因是VI-RADS作为主观评价，存在观察者评价
水准不一致的差异，因此本次研究进一步探讨了Dapp、Kapp、
ADC、TCL与VI-RADS评分联合应用，分析BC肌层浸润诊断效能
上的差异。

根据WANG[16]和王玮等[17]研究认为将TCL与VI-RADS评分
的联合运用可以提高膀胱肿瘤分期诊断效能。本次研究中VI-
RADS+TCL的特异度最高(92.6%)，VI-RADS+Kapp预测肿瘤浸
润的准确度最高(84.5%),通过TCL与VI-RADS结合提高了BC肌层
浸润诊断的特异度,同时Kapp与VI-RADS结合预测肿瘤浸润的准
确度提高。通过ROC曲线下面积可以观察到：Kapp+TCL、VI-
RADS+Kapp、VI-RADS+TCL(AUC值：0.915,0.897,0.892)比单
独VI-RADS(AUC值：0.817)具有明显优势，差异具有统计意义
(P<0.05)。因此，DKI、TCL与VI-RADS联合运用在BC肌层浸润中
的作用得到进一步验证，可能是一种更有前景的BC肌层浸润鉴别
诊断方法。

本研究的局限性：⑴作为回顾性研究，本次病例偏少，可能
会影响研究的准确度。⑵由于病理标本存在电切损伤，可能会出
现病理分期低估等情况。⑶TCL在不同国家、不同性别、不同种
族的情况下可能会出现测量差异。

综上所述，磁共振扩散峰度成像DKI可以为BC肌层浸润鉴别
诊断带来增益价值，TCL高表达提示MIBC风险增加，DKI、TCL
与VI-RADS评分联合运用可以提高膀胱癌肌层浸润的诊断效能，
为临床评估BC肌层浸润提供重要依据。
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